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 اﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﯿﺮد،ﮔ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺳﮑﻦا ﺗﯽ ﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻﯾﯽ دﻗﺖ ﺑﺎ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺒﺎري ارزش ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف ،ﻧﯿﺴﺖ ﭘﺬﯾﺮ اﻣﮑﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﮔﺎﻫﯽ اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ
 ﯿﻦﺑ ارﺗﺒﺎط ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻫﺪف ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .اﺳﺖ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ در ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻣﻐﺰ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﻂ ﺑﺎ را ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻋﻮارض و ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻋﻼﯾﻢ
داﺷﺘﻨﺪ  ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﻋﻼﺋﻤﯽﮐﻪ  ﮐﺮﻣﺎن ﺷﻬﺮ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﯾﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
 ﺑﺴﺘﺮي ﺣﯿﻦ .ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺮاي ﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻻزمﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌ ﺑﻪ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد
 ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﭙﺲ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﻟﺤﺎظ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺬﯾﺮش، زﻣﺎن از ﻣﺎه ﯾﮏ از ﭘﺲ و
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض  و ﺷﺎﯾﻊ ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ، اﭘﯿﺴﺘﺎﮐﺴﯽ، ﺧﺮوج ﺧﻮن از ﮔﻮشﺷﺎﻣﻞ  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه  اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﯽ وﺟﻮد ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﯽ. ﺑﻮدﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس، ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل و رﯾﻨﻮره 
 ﮐﺮدﻧﺪ. ﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪﻋﻮارض ﺑﯿﺶاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران داري ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ  ﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﺟﻤﺠﻤﻪ
اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ دال ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ  ﺗﯽ ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﯽ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﻪ  ﺸﻢﮐﺒﻮدي ﭘﺸﺖ ﭼﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل و ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻠﺞ  ﺑﯿﻨﯽ اﯾﺠﺎدﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن در ﭘﯿﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﺿﻪ اﺗﻮره داﺷﺖ.ﺗﺮي ﺑﺎ ﻋﺎ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﮐﻢ
اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﮐﻠﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ارزش  ﺗﯽ ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﯽاﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل و 
 اﺧﺒﺎري ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد.
 .ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻋﻮارضﺰ، اﺳﮑﻦ ﻣﻐﺗﯽﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺳﯽ :ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﻪ. ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮارض ﻋﻼﯾﻢ،. ﻣﻬﺮاب ﻣﺤﻤﺪي ﻋﻠﯽ، ﻧﮋاد اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ارﺟﺎع:
 .       53-34(: 1)1؛5931 ﭘﻮر اﻓﻀﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه
 اﯾﺮان ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﻋﺼﺎب، و ﻣﻐﺰ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ داﻧﺸﯿﺎر،. 1
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ   
ﺗﻮان  ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ از ﺷﺎﯾﻊ  
ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻘﻠﯿﻪ، ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع و ﻧﺰاع اﺷﺎره 
 42ﺗﺎ  7ﮐﺮد. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آن ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﯿﺮ ﻧﺎﻓﺬ از 
و ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻪ ﺳﺮ، ﻣﯿﺰان  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ درﺻﺪ
. ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ (1)ﯾﺎﺑﺪ  ﺑﺮوز آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑﺨﺶ ارﺑﯿﺘﺎل  ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﺨﻮان
ﻓﺮوﻧﺘﺎل،ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ اﺳﻔﻨﻮاﺗﻤﻮﺋﯿﺪال اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ، اﮐﺴﯽ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﺋﻢ . و از (2)ﭘﯿﺘﺎل و ﺗﻤﭙﻮرال را درﮔﯿﺮ ﮐﻨﺪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ، ﮐﺒﻮدي ﭘﺸﺖ ﮔﻮش،  ﻣﯽ
ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن، اﭘﯿﺴﺘﺎﮐﺴﯽ، ﺧﺮوج ﺧﻮن از ﮔﻮش اﺷﺎره 
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮﺑﻪ  ﯽ ارزﯾﺎﺑﯽدر ﻃ .(3،4،5) ﮐﺮد
ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ از ﭼﻨﺪ  ﺑﻪ ﺳﺮ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 ﻧﻈﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ: 
  .ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪت ﺿﺮﺑﻪ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ اﺳﺖ -1
در ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و ﺳﺎﯾﺮ  -2
ﻋﻮارض ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل، ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس، 
 – ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي رﯾﻨﻮره، اﺗﻮره، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، ﻓﯿﺴﺘﻮﻻي
 ﻓﯿﺴﺘﻮل ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺑﻪ ﮐﺎورﻧﻮس ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽ ﻣﺰه،ﻧﺨﺎﻋﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ  ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎدي اﺳﺖ.
ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﺎزال  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ از اﺑﺰار ﭘﺰﺷﮑﯽ اورال
 GNﺑﻪ ﺟﺎي ebut cirtsagoro اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ )ﻣﺜﻼً
ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﺎزوﺗﺮاﮐﺘﺎل  noitabutniﯾﺎ اروﺗﺮاﮐﺌﺎل  ebut
ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ (، ﮔﺮﭼﻪnoitabutni
اﺳﮑﻦ ﻗﺎﻋﺪه  ﺗﯽ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯽ
ﮐﻪ اﯾﻦ  وﻟﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺷﻮد ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
 ﮔﺎﻫﯽدر  .ﺷﻮد اﺳﮑﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر روﺗﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺗﯽ ﺳﯽ
اﺳﮑﻦ  ﺗﯽ ﺳﯽ اوﻗﺎت ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم
ﺑﻪ  (1،6) ﺑﻮدهو اﻧﺠﺎم آن ﯾﮏ ﭘﺮوﺳﻪ زﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺖ 
 ﺟﺪي وﺟﻮد داردﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﻤﮏ  در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ. (8،7)
اﻣﺎ  ،ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺪي در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ﻼﯾﻢ ـﮏ از ﻋـﺮ ﯾـﺖ ﻫـﻤﯿـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در ﻣﻮرد اﻫ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ وﺟﻮد دارد.
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  881و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ ﺑﺮ روي  gnaJ
ﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺗﻮره،  ﺷﺎﯾﻊ
رﯾﻨﻮره، ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ و ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن اﺳﺖ و ﺧﻂ 
اﻣﺎ  .از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ 26ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در 
اﺳﮑﻦ و  ﺗﯽ اي ﺑﯿﻦ دﯾﺪن ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
در . (9)ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﺑﯿﻤﺎر  95و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ ﺑﺮ روي  irnibalOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ  ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﯾﻊ
ﻤﺎران ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﮔﻮش و ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿ
ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد  اﺳﮑﻦ ﺑﻪ ﺗﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﯽ .ﺑﻮد
ﻃﻼﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
از  درﺻﺪ 17اﺳﮑﻦ در  ﺗﯽ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﯽ
ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ را ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻧﺸﺎن داده 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در  ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ. (01)اﺳﺖ 
اﻓﺮاد ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ  ﺑﺎﮐﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ اﺳﺖ 
اﻧﺠﺎم  دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﺟﻬﺖ(. ﺑﻪ 11)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻫﺎ  اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ﺰﺷﮑﺎن ﻓﻘﻂ ﭘﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت و ﯾﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران، 
از ﻃﺮف  .ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻋﺘﻤﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﻮارض  و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ دﯾﮕﺮ
دﯾﺪن ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در  ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ را ﺑﺎ
اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ  ﺗﯽ ﺳﯽ
ﺑﺮ  ﻣﺤﺪود ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ اﻧﺪ دادهﻋﻼﺋﻢ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﯾﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ، آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻋﻼ
ﮐﺒﻮدي ﭘﺸﺖ ﮔﻮش، ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن، اﭘﯿﺴﺘﺎﮐﺴﯽ، ﺧﺮوج 
اي،  ﺧﻮن از ﮔﻮش و ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺜﻞ ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﺟﻤﺠﻤﻪ
و ﻋﻮارض دﯾﮕﺮ  ﻣﺜﻞ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﻫﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس، ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي و رﯾﻨﻮره، اﺗﻮره، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، ﻓﯿﺴﺘﻮﻻي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻓﯿﺴﺘﻮﻻي ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺑﻪ و  ﻣﺰه دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽ، ﻧﺨﺎﻋﯽ
ﻌﻪ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟـﺮ را ﻣـدر ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳ ﮐﺎورﻧﻮس
 ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎر ﻋﻠﯽ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ                                                                 ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮارض ﻋﻼﯾﻢ،
 
ﻮع ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺬﮐﻮر و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ـﺮار داده و ﻣﯿﺰان ﺷﯿـﻗ
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ  ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ
 اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ ﺗﯽ و ﺑﺎ دﯾﺪن ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﯽ
. ﻫﺪف دﯾﮕﺮ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢرا 
ﮐﻪ ، ﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪﻼﻣﺘﯽ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋ
ز ﻋﻮارض ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺗﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﺑﺮو ﺑﯿﺶ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ ﺟﻤﺠﻤﻪ دارد
 
 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ  ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دوره دﺳﺘﯿﺎري ﺑﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ 
ﺷﻬﺮ ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اورژاﻧﺲ  ﺑﻪ
ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ  49ﺗﯿﺮ ﻣﺎه  ﺗﺎ 39از ﺗﯿﺮ ﻣﺎه  ﮐﺮﻣﺎن
ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري و آﯾﻨﺪه
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. رﺿﺎﯾﺖ ﻋﺪماﻋﻼم و 
رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ و ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﻪ  ﺧﺬاﭘﺲ از   
ﺑﯿﻤﺎران و ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ 
ﮐﺒﻮدي ﭘﺸﺖ ﮔﻮش، ، ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻪ ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن، رﯾﻨﻮراژي و اﺗﻮراژي ﺑ
ز ﯾﮏ ﻣﺎه از در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﭘﺲ ا .ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
از ﻟﺤﺎظ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ن، ﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرازﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺗ
ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﯿﺴﺘﻮﻻي 








ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ )ﻣﺜﻞ ، ﻣﺰه ﺟﻤﺠﻤﻪ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽ
ﭘﯿﮕﯿﺮي  ﻓﯿﺴﺘﻮﻻي ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺑﻪ ﮐﺎورﻧﻮسﻣﻨﻨﮋﯾﺖ( و 
ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ آدرس ﻣﻨﺰل و ﺷﻤﺎره  ﺑﯿﻤﺎرانﭘﯿﮕﯿﺮي  .ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﯾﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻫﺎ  ﺗﻠﻔﻦ آن
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش در 
. از وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪﻧﺪﻫﻤﮑﺎر ﻃﺮح  ﻣﺤﻘﻖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه  ﺟﻬﺖ
ن ، از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﺎﺷﯽ از آنﻋﻮارض  ﺟﻤﺠﻤﻪ و
)ﻣﻨﻈﻮر از اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ  ﺗﯽ ﺳﯽ
اﺳﮑﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ  ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ ﺳﯽ ﺗﯽ ﺳﯽ
اﺳﮑﻦ از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﺮﯾﻒ  ﺗﯽ ﮐﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﺳﯽ اﺳﺖ ﺗﺮوﻣﺎ
ﺳﭙﺲ و  ﻣﺘﺮي اﺳﺖ( ﻣﯿﻠﯽ 8ﻫﺎي  ﺷﺪه وداراي ﮐﺎت
 12ﻧﺴﺨﻪ  sspsاﻓﺰار  ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮمﻫﺎ  ﺗﻤﺎﻣﯽ داده
ﺗﺴﺖ ﮐﺎي دو و  ازﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر  .ﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 0/50ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  231ﺗﻌﺪاد   
%( ﻣﺮد 48/1ﻣﻮرد ) 111%( زن و 51/9ﻣﻮرد ) 12
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  13/1ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﺎل و  1 ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد و ﮐﻢ 81/3
در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ل ﺑﻮد.ﺳﺎ 28ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ  ﺑﯿﺶ
ﺗﺮﯾﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺷﺎﯾﻊ
ﮐﺒﻮدي ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ، اﭘﯿﺴﺘﺎﮐﺴﯽ، ﺧﺮوج ﺧﻮن از ﮔﻮش ﺑﻮد 
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 ﺎرﻫﻤﮑ و ﻧﮋاد اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻋﻠﯽ                                                                 ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮارض ﻋﻼﯾﻢ،
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﯿﻮع ﻋﻼﺋﻢ :1ﺟﺪول
 ﻋﻼﻣﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
 (eye noocar)ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ   
 ﭼﺸﻢ راﺳﺖ  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 12 51/9
 ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 82 12/2
 ﭼﺸﻢ ﻫﺮ دو 16 64/2
 ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗﺎﺧﯿﺮي 2 1/5
 ﺑﺪون اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ 02 51/2
 (aighrronihrاﭘﯿﺴﺘﺎﮐﺴﯽ )  
 ﺑﯿﻨﯽ راﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 7 5/3
 ﺑﯿﻨﯽ ﭼﭗ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 4 3
 ﻫﺮ دو ﺑﯿﻨﯽ 04 03/3
 ﺪون اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖﺑ 18 16/4
 (aigahrrotoﺧﺮوج ﺧﻮن از ﮔﻮش )  
 ﮔﻮش راﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 61 21/1
 ﮔﻮش ﭼﭗ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 21 9/1
 ﻫﺮ دو ﮔﻮش 2 1/5
 ﺑﺪون اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ 201 77/3
 (ngis elttabﮐﺒﻮدي ﭘﺸﺖ ﮔﻮش )   
 ﮔﻮش راﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 7 5/3
 ﮔﻮش ﭼﭗ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 5 3/8
 ﻫﺮ دو ﮔﻮش 2 1/5
 ﺎﺧﯿﺮيﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗ 2 1/5
 ﺑﺪون اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ 611 78/9
 ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن  
 ﮔﻮش راﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 2 1/5
 ﮔﻮش ﭼﭗ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 1 0/8
 ﺑﺪون اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ 921 79/7
 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض در ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺎﯾﻊ
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس، ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل، رﯾﻨﻮره، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و 
وﻣﺎ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﻮد و ﺷﺎﯾﻊ
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ: ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل، رﯾﻨﻮره، 
ﻣﺰه ﺑﻮد ﮐﻪ  و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ -ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰيﻓﯿﺴﺘﻮﻻي 
 .اﻧﺪ آورده ﺷﺪه 2اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺟﺪول
ﭙﺎن ﻤﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮﺗ
ﺗﺮ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ  داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺶ
ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از  .(=P0/300ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد )
ﻋﻼﯾﻢ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ارزش اﺧﺒﺎري ﺑﺎﻻﯾﯽ 
، ﺑﯿﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل دارددر ﭘﯿﺶ
اﻣﺎ اﺗﻮره در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ ﺑﻪ 
 .(=P0/110ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد )
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺒﻮدي ﭘﺸﺖ ﮔﻮش 
( و رﯾﻨﻮره در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ =P0/930ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )
( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري =P0/320رﯾﻨﻮراژي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )
ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭼﻨﺪ ﮐﻢ ﺗﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ
داﺷﺘﻨﺪ در  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻋﻼﻣﺖ
ﻋﻼﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ  ﯾﮏﻓﻘﻂ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
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 ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎر ﻋﻠﯽ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ                                                                 ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮارض ﻋﻼﯾﻢ،
 
 ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي و ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ :2ﺟﺪول
 ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ( ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ( ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ
 ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل  
 زوج اول )اوﻟﻔﮑﺘﻮري( (2/1) 3 (2/1) 3
 زوج دوم )اوﭘﺘﯿﮏ( (3/5) 5 (2/1) 3
 ﺳﻮم )اوﮐﻠﻮﻣﻮﺗﻮر(زوج  (1/4) 2 (0/7) 1
 زوج ﭘﻨﺠﻢ ) ﺗﺮﺟﻤﯿﻨﺎل( (0/7) 1 (1/4) 2
 زوج ﺷﺸﻢ )اﺑﺪوﺳﻨﺲ( (2/1) 3 (2/1) 3
 زوج ﻫﻔﺘﻢ )ﻓﺎﺳﯿﺎل( (3/6) 5 (2/1) 3
 زوج ﻫﺸﺘﻢ )وﺳﺘﯿﺒﻮﻟﻮﮐﻮﮐﻠﺌﺎر( (4/9) 7 (2/8) 4
 ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل* (18/3) 311 (68/2) 911
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس (03/3) 04 (0) 0
 ﻋﻔﻮﻧﺖ )ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ( (8/3) 11 (0) 0
 رﯾﻨﻮره (41/4) 91 (3/8) 5
 اﺗﻮره (3) 4 (0) 0
 ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ (41/4) 91 (0) 0
 ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻓﯿﺴﺘﻮﻻي (0) 0 (2/3) 3
 دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽ ﻣﺰه (0/8) 1 (0/8) 1
 (FCCﻓﯿﺴﺘﻮل ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮس ) (0) 0 (0) 0
 ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي (64/2) 16 (48/8) 211
 در ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﺮاﻧﯿﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ *              
 
 06اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران در ﺗﯽدر ﺳﯽ
%( ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ، وﺟﻮد ﺧﻂ 54/5ﻣﻮرد )
 اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﯽ ﺳﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ  ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ
اﻣﺎ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻂ را در  (P=0/122)
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ ﺗﻌﺪاد ﻋﺎرﺿﻪاﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰ داﺷﺘﻨﺪ  ﺗﯽ ﺳﯽ
رﺳﺪ  . ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(P=0/100ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ )
اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ  ﺗﯽ ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﯽ وﺟﻮد
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻮارض ﮐﻠﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  ارزش اﺧﺒﺎري در ﭘﯿﺶ
 ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
 
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ  231ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌ  
ﺳﺮ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ را داﺷﺘﻨﺪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ در  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ
ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
در  .ﺑﻮده اﺳﺖ اﭘﯿﺴﺘﺎﮐﺴﯽ، ﺧﺮوج ﺧﻮن از ﮔﻮش
 اﻧﺠﺎم و ﻫﻤﮑﺎران allebreHاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ  .ﺪـﺎن داده ﺷـﻧﺸ ،ﺎﺿﺮـﺣﻌﻪ ـﮔﺮﻓﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟ
درﺻﺪ از ﻣﻮارد وﺟﻮد دارد  36ر د ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ
و اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﻬﺖ 
ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  و ﻫﻤﮑﺎران ilhcäBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(2) ﺑﻮد
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ  ﺷﺎﯾﻊ، ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺣﺎﺿﺮآﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف 
 .(21) ﭼﺸﻢ و ﭘﺲ از آن، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد
 در ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮيﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻊ  
 در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس، ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل،
و ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﻮد اﻣﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از رﯾﻨﻮره، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل، رﯾﻨﻮره،  ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺎﯾﻊ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻫﯿﭻ  .ﻣﺰه ﺑﻮد و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽ FSCﻓﯿﺴﺘﻮﻻي 
ﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﮐﺎروﺗﯿﺪ 
و  meslohcSﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 901ﮐﻪ ﺑﺮ روي  ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران
ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از 
ﻦ ﺑﯿﻤﺎران ـﮑﺴﺘﮕﯽ در اﯾـﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺷ ﺷﺎﯾﻊ
ﻮارض در اﯾﻦ ـ%( و ﺳﺎﯾﺮ ﻋ94ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس ﺑﻮد )
در  .(31) ﺑﻮد fsc ﺴﺘﻮﻻيـﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و ﻓﯿ
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 ﻫﻤﮑﺎر و ﻧﮋاد اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻋﻠﯽ                                                                 ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮارض ﻋﻼﯾﻢ،
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ  ﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊـﻧ ـﻤﮑﺎراﻧـو ﻫ onibreG ﻄﺎﻟﻌﻪـﻣ
ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺑﯿﻤﺎران 
دوﻣﯿﻦ  fscﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس ﺑﻮد و ﭘﺲ از آن ﻧﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ 
اﻣﺎ  ،ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺪﺗﯽ ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ را ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ذﮐﺮ  ﺷﺎﯾﻊ
اﺳﮑﻦ ﺑﻪ  ﺗﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﯽ .(41) ﮐﺮدﻧﺪ
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﻘﻂ در ﻧﯿﻤﯽ از 
اﺳﮑﻦ  ﺗﯽ اﯾﻦ ﺧﻂ در ﺳﯽ وﺟﻮدﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  يﺗﺮﺑﯿﺶﻣﻐﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮارض 
اي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض  و ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه داﺷﺖ
ﮔﺰارش ﺠﻤﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤ
ﮐﻪ ﺑﺮ روي  ﻫﻤﮑﺎران و gnaJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ.
 ،ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 881
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺗﻮره، رﯾﻨﻮره، ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ و 
از  درﺻﺪ 26ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن اﺳﺖ و ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در 
ﺧﻂ  وﺟﻮداي ﺑﯿﻦ  ﯾﺴﻪﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﻘﺎ
اﺳﮑﻦ و ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري  ﺗﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﯽ
و  irnibalO. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9)اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه  95ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ ﺑﺮ روي 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﺖﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼ ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﯾﻊ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﮔﻮش و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا ﺗﯽ ﺳﯽ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داده 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ، از ﻣﻮارد درﺻﺪ 17اﺳﮑﻦ در  ﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﯽ،ﺷﺪ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ را ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ 
ﮐﻪ ﮐﺪام ﯾﮏ از ﻋﻼﺋﻢ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه  ه ﺑﻮدﻧﺸﺪ
داﺷﺘﻪ ﺟﻤﺠﻤﻪ ارزش ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ  .(01) اﺳﺖ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ را داﺷﺘﻨﺪ 
داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ  از ﻧﻈﺮﻣﻌﻨﺎداري 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن 
اﺗﻮره در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺒﻮدي اﻃﺮاف داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و 
ﭼﺸﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﺷﺪ، 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺒﻮدي ﭘﺸﺖ 
ﮔﻮش و رﯾﻨﻮره در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ رﯾﻨﻮراژي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ 
ﺷﺪ. در ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻢ ﺗﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ
اي ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و  دﯾﮕﺮي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  ﺿﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽﻋﺎر
اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ و ﻋﻼﯾﻢ و ﻋﻮارض  ﺗﯽ در ﺳﯽ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠﺎم
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ )ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن( رﺳﺪ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﯽ
را )ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل( ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﯿﻤﺎران 
 ﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺄﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺗ ﭘﯿﺶ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ
ﺧﻂ  وﺟﻮد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  
اﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ دال ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل  ﺗﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﯽ
ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﻋﺪه  ﮐﻠﯽ ﺗﺮ ﻋﻮارضﺑﺮوز ﺑﯿﺶ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﻮﺗﻤﭙﺎن ﺑﺎﻋﺚ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  وﮔﺮدد  ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل 
ﭘﺸﺖ ﭼﺸﻢ را دارﻧﺪ ﻋﺎرﺿﻪ  ﮐﻪ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺒﻮدي
ﯾﻌﻨﯽ در اﻓﺮاد  ﺷﻮد ﮐﻤﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﺗﻮره 
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ ﮐﻪ داراي ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺒﻮدي ﭘﺸﺖ 




ﺗﺮ ﺑﺎ اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﻧﺠﺎم  ﺟﻬﺖدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
 ﭘﺬﯾﺮد.
 ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﺸﮑﺮ ﺧﻮد را از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در   
ﻻزم ﺑﻪ  دارﻧﺪ. اﻋﻼم ﻣﯽ ،ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﺮده اﻧﺪ
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ 
ﻫﺎي  ﻣﺼﻮب ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎري 39/661ﺷﻤﺎره 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن و ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
 دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺤﻤﺪي ﻣﻬﺮاب دﮐﺘﺮﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
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Abstract                                                                                                  
 
Background: Skull base fracture is diagnosed with high accuracy by skull base CT scan, but 
sometimes, due to the patient's general condition, CT scan cannot be performed. The aim of 
this study was to investigate the predictive value of signs and symptoms of skull base fracture 
in predicting the incidence of skull base fracture complications. Moreover, the relationship of 
clinical signs and symptoms and complications of skull base fracture with fracture line in 
conventional brain CT scan was investigated. 
Methods: In this study, 132 patients referred to the emergency department of one of the 
teaching hospitals in Kerman/ Iran who had signs and symptoms of skull base fracture were 
included. All patients underwent clinical examination and then conventional brain CT scan. 
During hospitalization period and one month after the admission, patients were followed for 
complications of skull base fracture. Data were analyzed using SPSS. 
Results: The most common clinical signs and symptoms included bruising around the eye, 
epistaxis and bloody discharge from the ear and the most common complications were 
pneumocephalus, cranial nerve palsy and rhinorrhea. There was no significant relationship 
between the presence of fracture line in conventional brain CT scan and clinical signs and 
symptoms of skull base fracture, but patients whose conventional brain CT showed fracture 
line, experienced more complications.  
Conclusion: Fracture line in conventional brain CT scan shows more probability of 
complications of skull base fracture. Hemotympanum increases cranial nerve palsy, and 
bruising around the eye significantly less associated with otorrhea. Clinical signs of 
hemotympanum and fracture line in conventional brain CT scan had high predictive value in 
predicting respectively the incidence of cranial nerve palsy and the incidence of skull base 
fracture overall complications. 
Keywords: Basilar Skull Fracture, Computed Tomography, signs and symptoms, 
complications. 
Citation: Ebrahimi Nejad A, Mohammadi M. The Relationship between Signs and Symptoms and 






1. Associate Professor, Neuroscience Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2. Resident of Neurosurgery, Afzalipour School of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
   Corresponding Author: Ali Ebrahimi Nejad             Email: a_ebrahiminejad@kmu.ac.ir  
   Address: Kerman, Shahid Bahonar hospital, Department of Neurosurgery            Tel: 03432235011 
Original Article 
 
 
